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�� Incontinência urináriaIncontinência urinária 625.6625.6

�� Prolapso dos órgãos pélvicos (POP)Prolapso dos órgãos pélvicos (POP) 618.89618.89

�� Incontinência analIncontinência anal 787.60787.60

�� Anomalias sensitivas do Anomalias sensitivas do tractotracto urinário inferiorurinário inferior

DISFUNÇÃO PAVIMENTO PÉLVICO DISFUNÇÃO PAVIMENTO PÉLVICO 

�� Anomalias sensitivas do Anomalias sensitivas do tractotracto urinário inferiorurinário inferior

�� Disfunção defecatóriaDisfunção defecatória

�� Disfunção sexualDisfunção sexual 302.70302.70

�� SindromesSindromes dolorososdolorosos



Queixa de qualquer perda involuntária de urina (I.C.S.)Queixa de qualquer perda involuntária de urina (I.C.S.)

��Esforço Esforço –– perda de urina sempre que há um aumento de perda de urina sempre que há um aumento de 
pressão  pressão  intraintra abdominal  em associação com esforços abdominal  em associação com esforços 
físicos (tossir, espirrar, rir…) na ausência de físicos (tossir, espirrar, rir…) na ausência de contracçõescontracções

INCONTINÊNCIA URINÁRIA INCONTINÊNCIA URINÁRIA 

físicos (tossir, espirrar, rir…) na ausência de físicos (tossir, espirrar, rir…) na ausência de contracçõescontracções
do do detrussordetrussor 625.6625.6

��Urgência Urgência 788.31788.31

��Mista Mista 788.33788.33

��ContinuaContinua 7883778837

�� InsensívelInsensível

��CoitalCoital



Index Tabular List

INCONTINÊNCIA URINÁRIA INCONTINÊNCIA URINÁRIA 



Anatomia funcionalAnatomia funcional

Pavimento PélvicoPavimento Pélvico
Móvel (Móvel (orgãosorgãos), dinâmica (), dinâmica (modmod. eixos) e funcional (forças exercidas. eixos) e funcional (forças exercidas--biomecanicabiomecanica

DeLancey 1994 DeLancey 1994

•• PeritoneuPeritoneu
•• VísceraVíscera
•• Ligamentos pélvicosLigamentos pélvicos
•• FasciaFascia endopélvicaendopélvica
•• Músculo elevador do ânusMúsculo elevador do ânus
•• Membrana perinealMembrana perineal
•• Músculos genitais externosMúsculos genitais externos



Diafragma pélvico
Músculos coccígeos
Músculo elevador do ânus

Músculos 
SUSTENTAÇÃO

Fáscias 

Ligamentos → SUSPENSÃO

Anatomia funcionalAnatomia funcional

Músculo elevador do ânus
Feixe pubococcígeo
Feixe iliococcígeo
Feixe puborretal

Diafragma urogenital

Faixa Endopélvica
Tecido conjuntivo que envolve os
músculos e os órgãos pélvicos
Fascia vesicovaginal
Fascia retovaginal



O todo é mais do que a soma das partes para a 
estabilidade comparável a esta ponte

Anatomia funcionalAnatomia funcional

Pavimento PélvicoPavimento Pélvico

Suporte vaginal e fascia endopelvica, arco tendineo, ligamento pubo-uretral



P

Repouso

Como funcionam os músculos ?

músculomúsculo
longitudinal longitudinal 
do ânusdo ânus

PlatôPlatô
Elevador ânusElevador ânusFeixe pubouretralFeixe pubouretral

m. elevador ânus m. elevador ânus 
–– m. pubococcigeom. pubococcigeo

EquilíbrioEquilíbrio

Contração músculos abdominais

Contração do elevador do ânus

Redução do hiato urogenital



ÚteroÚtero

SacroSacro

Como funcionam os ligamentos ?
�� FrenteFrente ee cimacima:: liglig pubouretraispubouretrais,,

mm.. pubococcigeospubococcigeos
�� TrásTrás ee baixobaixo:: mm.. elevadorelevador anusanus

(porção(porção posterior)posterior) ee mm longlong anusanus

LigamentoLigamento
uterosacrouterosacro

BexigaBexigaPP

Arco tendíneoArco tendíneo

LigamentoLigamento
pubouretralpubouretral

“Ligamento “Ligamento 
uretropélvico”uretropélvico”

VaginaVagina



Anatomia funcionalAnatomia funcional

DisfunçãoDisfunção

Prato elevador, hiato urogenital (UGH), e eixo vaginal na presença de disfunção do 
músculo elevador do anus. Orientação mais vertical do prato elevador e eixo vaginal e 

UGH aberto.



ALTERAÇÕESALTERAÇÕES MECANISMOSMECANISMOS DEDE CONTINÊNCIACONTINÊNCIA::

�� 11ºº mecanismomecanismo dede coordenaçãocoordenação dodo sistemasistema
�� TEORIATEORIA INTEGRALINTEGRAL DEDE PETROSPETROS

Fisiopatologia  Fisiopatologia  

Continência UrináriaContinência Urinária

�� TEORIATEORIA INTEGRALINTEGRAL DEDE PETROSPETROS

�� 22ºº mecanismomecanismo
�� TEORIATEORIA BIOFÍSICABIOFÍSICA DADA TRANSMISSÃOTRANSMISSÃO PASSIVAPASSIVA

�� TEORIATEORIA BIOFÍSICABIOFÍSICA DADA TRANSMISSÃOTRANSMISSÃO ACTIVAACTIVA

�� 33ºº mecanismomecanismo
�� SELAGEMSELAGEM URETRALURETRAL



� Objectivo: explicar de forma integrada 

os mecanismos fisiopatológicos

envolvidos na IUE e sintomas 

coexistentes (urgência, alt. esv vesical, 

CamadaCamada superior: superior: 
ConContraçãotração horizontalhorizontal
ContinênciaContinência

HipermobilidadeHipermobilidade UretralUretral

coexistentes (urgência, alt. esv vesical, 

polaquiúria, nictúria, dôr pélvica 

crónica)

� IUE - alterações teciduais dos 

elementos de suporte suburetral, dos 

ligamentos e músculos SP

PAP

EAS

PM

MPMP
EAEEAE

PRAPRA

V

B

Camada intermediária:
Contração para baixo
Angulação reto, vagina e corpo vesical

CamadaCamada inferior: inferior: 
ContraçãoContração horizontalhorizontal
SustentaçãoSustentação



22ºº MECANISMOMECANISMO
ModeloModelo BiofísicoBiofísico TransmissãoTransmissão dede PressõesPressões passivapassiva ((EnhorningEnhorning))
�� LocalizaçãoLocalização retropúbicaretropúbica JUVJUV // UPUP -- topografiatopografia intraintra--abdabd
�� ContribuiçãoContribuição dasdas estruturasestruturas músculomúsculo aponevróticasaponevróticas

�� LigamentosLigamentos pubouretraispubouretrais,, pubovesicaispubovesicais,, uretropélvicosuretropélvicos
�� MúsculosMúsculos pavimentopavimento pélvicopélvico (m(m.. pubprectalpubprectal))

�� PerdaPerda suportesuporte anatómicoanatómico ⇒⇒ descidadescida ee rotaçãorotação posteriorposterior dodo colocolo vesicalvesical ee
porçãoporção proximalproximal dada uretra,uretra, dada suasua posiçãoposição normalnormal nana CMPCMP ee incorrectaincorrecta
transmissãotransmissão dede pressõespressões

HipermobilidadeHipermobilidade UretralUretral

transmissãotransmissão dede pressõespressões
�� CausasCausas:: atrofia,atrofia, distensão,distensão, defeitosdefeitos neuromuscularesneuromusculares porpor::

�� TraumatismosTraumatismos perineaisperineais:: PartoParto (distócicos,(distócicos, multiparidade,multiparidade, macrossómicosmacrossómicos,,
expulsivosexpulsivos prolongados),prolongados), cirurgias,cirurgias, menopausa,menopausa, condiçõescondições médicas,médicas, traumastraumas
neurológicos,neurológicos, alteraçõesalterações dodo tecidotecido conjuntivoconjuntivo

�� LesãoLesão nn.. pudendopudendo ((SnooksSnooks))

-- danosdanos suportesuporte activoactivo SPSP

-- perdaperda suportesuporte SPSP



DeLancey 1994

-- perdaperda suportesuporte fasciafascia endopélvicaendopélvica

HipermobilidadeHipermobilidade UretralUretral

-- perdaperda suportesuporte fasciafascia endopélvicaendopélvica

�� TiposTipos dede mecanismosmecanismos dede IUEIUE devidodevido aa alteraçõesalterações dada estáticaestática pélvicapélvica
�� IncontinênciaIncontinência dede tipotipo AnteriorAnterior ouou tipotipo AA

�� VesicalizaçãoVesicalização dada uretrauretra comcom ruturarutura dosdos bordosbordos lateraislaterais uretrauretra
�� InsuficiênciaInsuficiência sistemasistema dede fixaçãofixação anterioranterior dada uretrauretra aoao púbispúbis
�� AderênciasAderências uretropúbicasuretropúbicas devidodevido aa escleroseesclerose cirúrgicacirúrgica

�� IncontinênciaIncontinência dede tipotipo posteriorposterior ouou tipotipo PP
�� CervicocistoptoseCervicocistoptose comcom consequenteconsequente defeitodefeito dede transmissãotransmissão dede pressõespressões



Walters 1999 Walters 1999

HipermobilidadeHipermobilidade UretralUretral

-- ConceitoConceito transmissãotransmissão pressõespressões

-- DefeitoDefeito suportesuporte paredeparede vaginalvaginal anterior,anterior,

descidadescida basebase vesical,vesical, uretrauretra rodaroda comcom ↑↑ PP

abdabd


